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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

@ Verfahren und Vorrichtung zur Behandlung von Trubungen und/oder Verhartungen eines ungeoffneten Auges 

@ Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrich- 
tung zur Behandlung von Trubungen und/oder Verhartun- 
gen eines ungeoffneten Auges. 

Ein besonderer Vorteil der erfindungsgemafcen Losung 
besteht darin, date Behandlungen im Inneren des Auges 
moglich sind, ohne daft ein chirurgisches Instrument in 
das Auge eingefuhrt werden mufc. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zur Behandlung von Triibungen und/oder Verhartungen ei- 
nes ungeoffneten Auges. Insbesondere betrifft die Erfindung 5 
ein Lasersystem und eine Methode zur Sauberung des insbe- 
sondere alternden menschlichen Auges von Grauschleiern 
in der Hornhaut, der Linse oder dem Glaskorper zur Wieder- 
herstellung der Transparenz im Auge. 

In der OphthaLmologie ist es bekannt, daB es insbesondere 10 
beim alternden Auge zu Triibungen in der Linse(grauer Star) 
oder im Glaskorper bzw. der Cornea kommt. Die Behand- 
lung im fortgeschrittenen Stadium beschrankt sich gegen- 
wartig darauf, daB man die Linse im Rah men einer Kata- 
rakt-OP gegen eine Kunststofflinse austauscht, den Glaskor- 15 
per durch Vitrektomie gegen Silikonol austauscht oder auch 
die Homhaut transplantiert. Es ist bekannt, die Operation 
des Kataraktes, als auch die Vitrektomie des Glaskorpers 
mittels Laser durchzufuhren. In beiden Fallen wird der La- 
serstrahl im Rahmen einer Operation unmittelbar an das be- 20 
handelnde Gewebe herangefiihrt. Als Laser hat sich beson- 
ders der Er:YAG-Laser mit der Emissions wellenlange von 
2,94 um bewahrt, dessen Strahlung sehr stark von Wasser . 
absorbiert wird. Fur den Transport der Laserstrahlung wer- 
den Kaniilen mit Lichdeitern bis zum Ort der Behandlung 25 
gefuhrt. Auch wenn mittlerweile Kaniilen mit Durchmes- 
sern von ca. 1 mm realisierbar sind, bleibt die Notwendig- 
keit des chirurgischen Eingriffs bestehen. Eine Vorrichtung 
zur Durchfuhrung einer Laser-Phacoemulsifikation ist bei- 
spielsweise in DE 197 18 139 beschrieben. 30 

Bekannt sind auch OP-Techniken, bei denen das Auge 
nicht eroffnet wird, sondern das Laserlicht iiber den norma- 
len Weg des Sehvorganges in das Auge gefuhrt wird. Hierzu 
zahlt die Moglichkeit durch Fokussierung von fs-Laserim- . 
pulsen (300 fs, 1 uJ, 780 nm) im Inneren der Cornea eine 35 
optische Disruption zu erzielen, welche zu Blaschenbildung 
fiihrt. Durch das Aufklappen einer Lameile kann ein intra- 
stromales Lentikel prapariert werden, dessen Entfernung 
eine refraktive Korrektur bewirkt. Bekannt ist weiterhin, 
daB mit Hilfe von ns-Impulsen eines gutegeschalteten 40 
Nd:YAG-Lasers disruptiv das graue Nachstarhautchen ent- 
fernt werden kann. 

Eine gezielte Behandlung der getriibten Areale bereits im 
Anfangsstadium war bisher, von medikamentosen Metho- 
den abgesehen, nicht moglich. So sind die bekannten Laser- 45 
methoden nicht geeignet, ohne Offnung des Auges die ge- 
triibten Areale im Auge zu beseitigen. Es ist deshalb Auf- 
gabe der Erfindung ein Verfahren und eine Vorrichtung be- 
reitzusteilen, die es ermoglicht, getriibte Areale im Auge 
aufzulosen. 50 

Eine weitere, im Alter auftretende Erscheinung ist die 
Presbyopic Eine Ursache dafiir besteht in der Verhartung 
der Linse, die z. B. durch Einlagerung von Substanzen ein- 
treten kann. Neben der Verwendung von Brilien, wurde neu- 
erdings oft die Photorefraktive Keratektomie (PRK), zur 55 
Korrektur der Fehlsichtigkeit eingesetzt. Die Beseitigung 
der Verhartung selbst ist bisher nicht moglich. Es ist deshalb 
eine weitere Aufgabe der Erfindungen eine Vorrichtung be- 
reitzustellen, mit der die Fahigkeit zur Kontraktion der 
Linse wieder erhoht wird. 60 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein Ver- 
fahren und eine Vorrichtung bereitzustellen, mit denen Trii- 
bungen und/oder Verhartungen eines Auges aufgelost wer- 
den konnen. 

Diese Aufgabe wird durch die Vorrichtung und das Ver- 65 
fahren nach den unabhangigen Anspruchen gelost. Vorteil- 
hafte Ausgestaltungen der Erfindung sind in den Unteran- 
spriichen angegeben. 



Insbesondere wird die Aufgabe durch ein Verfahren zur 
Auflosung von Triibungen und/oder Verhartungen eines un- 
geoffneten Auges gelost, wobei die Triibungen und/oder die 
Verhartungen mittels mindestens eines ultrakurzen Pulses 
eines Laser aufgelost werden, ohne daB das Auge geoffnet 
wird. Durch den Einsatz eines ultrakurzen Pulses, der durch 
die transparente Augenstruktur geschickt wird, kommt es 
auf der Netzhaut oder anderen unbeteiligten Regionen zu 
keinen thermischen oder atherrnischen Schaden. In der Ar- 
beitsebene (z. B. der Linse, dem Glaskorper oder in der Cor- 
nea) herrscht eine derartige Energiedichte, daB zwar im voll- 
transparenten Medium des Auges nichts passiert, aber an he- 
terogenen punktuellen Eintriibungen durch lokale Absorp- 
tion Disruptionen induziert werden, die zur Auflosung die- 
ser Verunreinigungen fiihren. Diese Disruptionen fiihren zur 
Evaporation dieser Verunreinigungen. Die hierbei eventuell 
entstehenden Gasblaschen (Kaviolen) werden in wenigen 
Stunden aufgefullt und sind damit verschwunden. Die auf- 
gelosten Verunreinigungen werden durch Resorption und/ 
oder Versprengung reduziert oder verschwinden ganz. 

Als ultrakurze Pulse werden bevorzugt Pulse eingesetzt, 
die im ps-Bereich liegen, besonders bevorzugt Pulse, die im 
fs-Bereich liegen. Bevorzugt werden Pulse von 10 ps bis 
10 fs, besonders bevorzugt von 300 fs eingesetzt. 

Der besondere Vorteil des erfindungsgemaBen Verfahren s 
besteht darin, daB die Triibungen und/oder Verhartungen am 
Auge entfernt bzw. reduziert werden konnen, ohne daB es 
erforderlich ware, das Auge zu offnen. Auf diese Weise wer- 
den die mit einer Operation verbundenen Risiken vermie- 
den. Daruber hinaus kann mit dem erfindungsgemaBen Ver- 
fahren durch entsprechende Wahl der Energie des ultrakur- 
zen Pulses eine schonendere und in kleinen Stufen erfol- 
gende Behandlung vorgenommen werden. 

Bevorzugt werden die ultrakurzen Pulse nach vers tarkt, 
insbesondere bevorzugt mit der Chirped Pulse Amplifica- 
tion Methode (CPA-Methode). 

Bei einem bevorzugten erfindungsgemaBen Verfahren 
werden die Triibungen und/oder die Verhartungen mittels 
mindestens eines Impulszuges von einer Dauer von weniger 
als 5 s, bevorzugt weniger als 3 s, besonders bevorzugt von 
weniger als 0,1 s der ultrakurzen Pulse aufgelost. Ganz be- 
sonders bevorzugt sind Pulslangen im Bereich von 10 ps bis 
10 fs und insbesondere bevorzugt von etwa 300 fs vorgese- 
hen. Durch die Wahl eines Impulszuges kann iiber die Fest- 
legung der Dauer der Energieeintrag in dem zu behandeln- 
den Areal vorgestimmt werden. Durch die Wahl extrem kur- 
zer Impulsziige ist es dariiberhinaus moglich, Effizienzver- 
luste zu vermeiden, die beispiels weise durch eine Bewe- 
gung des Auges wahrend der Behandlung eintreten konnte. 
Insbesondere bevorzugt weisen die Impulse eine Dauer von 
weniger als 10 ps auf. Es ist ebenfalls denkbar, den Impuls- 
zug im Dauerbetrieb so lange anzuwenden, bis die ge- 
wiinschte Wirkung erzielt wurde. Ganz besonders bevorzugt 
konnen auch Einzeiimpulse und sehr kurze Impulsziige ein- 
gesetzt werden, um durch eine iterative Nachkontrolle des 
Behandlungserfolges eine besonders schonende Behand- 
lung zu erreichen. 

Bei einem weiteren bevorzugten Verfahren der vorliegen- 
den Erfindung werden Impulsziige mit einer Folgefrequenz 
ausgesendet, insbesondere mit einer Folgefrequenz im kHz- 
Bereich. Hierbei werden die Impulsziige selbst noch einmal 
mit einer Folgefrequenz iiberlagert. Auf diese Weise kann 
trotz der Wahl eines langeren Impulszuges oder gar eines 
Dauerbetriebes der Energieeintrag in das zu behandelnde 
Areal nochmals zeidich variiert werden. Dadurch ist eine 
nochmals schonendere Behandlung unter Vermeidung jegli- 
cher thermischer oder athermischer Schaden am Auge in 
Bereichen, die nicht behandelt werden sollen, moglich. 
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Bei einem weiteren bevorzugten Verfahren der vorliegen- 
den Erfindung wird eine Laserstrahlung einer Wellenlangen- 
verteilung gewahlt, die fur die Triibungen und/oder Verhar- 
tungen eine hohere Absorption und/oder eine niedrigere Re- 
flexion aufweist, als fur die ubrigen Bestandteile des Auges. 5 
Dadurch ist es moglich, die Energiedichte derart einzustel- 
len, daB nur an Orten lokaler Absorption die notwendige 
Dichte zum Ziinden eines optischen Durchbruchs erreicht 
wird. Diese selektive Einstellung wird durch die erhohte 
Absorption der Eintriibungen und/oder der Verhartungen bei 10 
den gewahlten Wellenlangen erreicht. Besonders bevorzugt 
wird ein Laser ausgewahlt, fur dessen Wellenlange das 
Auge ein hohes Transmission svermogen besitzt. Bevorzugt 
betragt die Wellenlange 350 bis 1300 nm. Im ganz bevor- 
zugter Weise wird ein Laser ausgewahlt, fur dessen Strah- 15 
lung die sensiblen Bereiche wie die Netzhaut oder die Ma- 
kula eine etwas geringere Empfindlichkeit auweisen. Dies 
kann bevorzugt durch ein geringeres Absoptionsvermogen 
dieser Bereiche im Auge fur die gewahlte Strahlung erfol- 
gen. Weiterhin bevorzugt kann dies durch ein hoheres Refle- 20 
xionsvermogen der nicht zu behandelnden Bereiche des Au- 
ges geschehen. Die Strahlung kann so unabhangig von der 
durch Fokussierung erzeugbaren Energiedichte aufgrund 
des Absorptions- und Reflexions verhaltens schon keinen 
Schaden in den nicht zu behandelnden Bereichen des Auges 25 
anrichten. 

Bei einem weiteren bevorzugten Verfahren der vorliegen- 
den Erfindung werden ultrakurzen Pulse so ausgerichtet, 
daB innerhalb der Triibungen und/oder Verhartungen Ener- 
giedichten auftreten, die die Triibungen und/oder Verhartun- 30 
gen auflosen und gleichzeitig in sensiblen Bereich des Au- 
ges keine Zerstorung des Gewebes eintritt. Dies kann neben 
der Wahl der Wellenlange durch eine Fokussierung des 
Strahies und eine entsprechende Strahlfuhrung der Pulse er- 
folgen. So konnen durch eine Formung der Strahlgeometrie 35 
des Pulses im Bereich des zu behandelnden Gewebes Ener- 
giedichten eingekoppelt werden, die zu einer Disruption 
(und damit zur Auflosung) des krankhaften (weniger trans- 
parenten) Gewebes fiihren. Gleichzeitig kann der Strahl so 
geformt werden, daB im Bereich sensibler Bereiche, wie der 40 
Netzhaut und insbesondere der Makula, Energiedichten auf- 
treten, die nicht zur Zerstorung dieses Gewebes fiihren. 

Dies kann bevorzugt durch die Strahlfuhrung erreicht 
werden, indem nach dem Durchgang des Strahls durch den 
zu behandelnden Zielbereich der Strahl so aufgeweitet wird, 45 
daB die Energiedichten im sensiblen Bereich so gering sind, 
daB es nicht zur Schadigung des Bereichs kommen kann. 
Bei einem weiteren bevorzugten Verfahren wird die kom- 
plette oder ein vorbestimmt groBer Bereich der Augenlinse 
mit einem konvergenten Strahlbundel und einer Energie- 50 
dichte im Linsenbereich unter der des optischen Durch- 
bruchs bestrahlt. Der Fokus liegt hierbei im Glaskorper. Die 
Energie wird andererseits so gewahlt, daB bei Transparenz 
der Linse im Fokus im Glaskorper ein optischer Durchbruch 
entsteht. Da bei m optischen Durchbruch im Fokus samtliche 55 
Energie verzehrt wird, kann beztiglich der Makula eine hohe 
Behandlungssicherheit hergestellt werden. Etwaige Blasen- 
bildungen im Glaskorper relaxieren kurzfristig. 

Bei einem weiteren bevorzugten Verfahren der voriiegen- 
den Erfindung erfolgt die Ausrichtung der ultrakurzen Pulse 60 
durch eine Ablenkeinrichtung und/oder eine Fokussieroptik 
und/oder ein Kontaktglas. Hierdurch konnen die ultrakurzen 
Pulse und der hierdurch beschriebene Strahl nicht nur genau 
auf das zu behandelnde Areal ausgerichtet werden, sondern 
es kann daruberhinaus auch die im Zielgebiet gewunschte 65 
Energiedichte vorgewahlt werden. Durch den Ruckgriff auf 
bekannte Vorrichtungen kann das erfindungsgemaBe Verfah- 
ren kostengiinstig umgesetzt werden. 



712 A 1 

4 

Bei einem weiteren bevorzugten Verfahren der vorliegen- 
den Erfindung werden vor der eigentlichen Behandlung 
durch eine Messung von reflektierter Strahlung niedriger 
Energie Inform ationen iiber die Triibungen und/oder Verhar- 
tungen gewonnen und diese gewonnenen Informationen 
flieBen in die Wahl der Ausrichtungen der Energie der einzu- 
setzenden Pulse ein. Zum Schutz der sensiblen Bereiche 
liegt es namlich insbesondere auch im Rahmen der Erfin- 
dung, vor der eigentlichen Behandlungs strahlung mit we- 
sentlich geringerem, fur das Auge unschadlichen Insentita- 
ten einzustrahlen und aus der Strahlung, die zum Beispiel an 
den Eintriibungen reflektiert wird, Riickschlusse zur Aus- 
richtung des Lasers, so wie zur erforderlichen Strahlungsdo- 
sis in der jeweiligen Strahlungsrichtung abzuleiten. Da sich 
die Energie der Strahlung bei der Disruption von Eintriibun- 
gen weitgehend aufbraucht, ist eine optimaie Anpassung der 
Strahlgeometrie auf die zu behandelnden Eintriibungen auch 
vorteilhaft bei der schonenden Behandlung der sensiblen 
Bereiche. Durch die so gewonnenen Informationen lassen 
sich die erkannten Areale individueli und zielgerichtet be- 
handeln. Insbesondere ist diese Informationsgewinnung 
auch zwischen den einzelnen Behandlungsschritten mog- 
lich, um festzustellen, inwieweit die Behandlung bereits Er- 
folg gezeigt hat. So ist es beispielsweise moglich einem ul- 
trakurzen Puis oder einem Impulszug ein Signal mit gerin- 
gerer Energie hinterherzuschicken, um hieraus Informatio- 
nen iiber die durch den ultrakurzen Puis bzw. Impulszug be- 
wirkte Anderung im behandelnden Areal zu gewinnen. 

Bei einem weiteren erfindungsgemaBen Verfahren zur 
Behandlung der Presbyopic eines Auges werden in der 
Linse des Auges Blaschen erzeugt und diese Blaschen durch 
Flussigkeit aufgefullt, ohne daB das Auge geoffnet werden 
miiBte. Durch diese Blaschenbildung innerhalb der Linse 
wird das Linsenmaterial gelockert. Die so gebildeten Blas- 
chen werden automatisch durch Flussigkeit wieder aufge- 
fullt. Durch diese mit Flussigkeit gefiillten Blaschen wird 
eine Linse geschaffen, die ein hohere Flexibilitat aufweist, 
als die urspriingliche Linse. Dadurch aber wird die Akko- 
modation der Linse erhoht. 

So sind insbesondere Einlagerungen oder Verhartungen, 
die zu einer Verminderung der Kontraktionsfahigkeit der 
Linse fiihren, mit dem erfindungsgemaBen Verfahren behan- 
delbar. 

Besonders bevorzugt werden die Blaschen im Randbe- 
reich der Linse als Blase henfelder erzeugt. Dieses Setzen 
von Blaschen im Randbereich bzw. in der Randzone der 
Linse fiihrt nach Auffiillung mit Flussigkeit zu einer Auf- 
weichung der Linse. Dies fiihrt zu einer hoheren Flexibilitat 
und damit zu einer hoheren Akkommodation der Linse. 
Durch eine symmetrische Anordnung der Blaschenfelder 
kann die Akkommodationsmoglichkeit der Linse symme- 
trisch erhalten bleiben. Liegt eine nur teiiweise Verhartung 
der Linse vor, so kann durch gezielte Blaschenbildung die 
Flexibilitat der Linse in einem speziellen Bereich erhoht 
werden. Hierdurch kann die Gesamtsymmetrie der Linse bei 
der Akkommodation verbessert werden. 

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung wird weiterhin 
gelost durch eine Vorrichtung zur Behandlung von Triibun- 
gen und/oder Verhartungen eines ungeoffheten Auges um- 
fassend eine koharente Lichtquelle, wobei die koharente 
Lichtquelle eine Einrichtung zur Erzeugung von ultrakurzen 
Pulsen aufweist. Durch diese ultrakurzen Pulse konnen die 
vorstehenden Vorteile bei dem erfindungsgemaBen Verfah- 
ren umgesetzt werden. 

Besonders bevorzugt umfaBt die koharente Lichtquelle 
einen Laser. Dieser Laser wird so gewahlt, daB er Pulse im 
ps-Bereich, bevorzugt im fs-Bereich abstrahlen kann. 

Besonders bevorzugt weist die koharente Lichtquelle eine 
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Einrichtung zur Erzeugung mindeslens eines Impulszuges 
vor. Dieser Impulszug hat bevorzugt eine Dauer von weni- 
ger als 5 s, besonders bevorzugt weniger als 2 s und insbe- 
sondere bevorzugt von weniger als 0,1 s. Insbesondere be- 
vorzugt sind Impulslangen im Bereich von 10 ps bis 10 fs 
vorgesehen und ganz besonders bevorzugt Impulslangen 
von etwa 300 fs. Bevorzugt kann die erfindungsgemaBe 
Vorrichtung auch im Dauerbetrieb Impulsziige bereitstellen 
oder Einzelimpulse aussenden. 

Besonders bevorzugt umfaBt die koharente Lichtquelle 
eine Einrichtung zur Erzeugung von Impulsziigen mit einer 
Folgefrequenz, insbesondere bevorzugt im kHz-Bereich. 
Damit ist es mogiich, die im erfindungsgemaBen Verfahren 
beschriebene Uberlagerung der einzelnen Impulsziige durch 
die Folgefrequenz zu erzeugen, was die schonende Einbrin- 
gung derEnergie in das zu behandelnde Areal erhoht. 

Besonders bevorzugt weist die koharente Lichtquelle eine 
Einrichtung zur Erzeugung einer Laserstrahlung mit einer 
Frequenzverteilung auf, die fur die Trubungen und/oder 
Verhartungen eine hdhere Absorption und/oder eine niedri- 
gere Reflexion aufweist, als fur die ubrigen Bestandteile des 
Auges. Insbesondere bevorzugt wird dafiir ein durchstimm- 
barer Laser benutz, der im Bereich 350 nm bis 1300 nrn ab- 
strahlen kann. Besonders bevorzugt wird ein Laser vorgese- 
hen, der im Bereich von 780 nm strahlen kann wie beispiels- 
weise ein Ti-Saphir-Laser oder weiterhin bevorzugt im Be- 
reich 1060 nm, wie beispielsweise ein Nd:Glas-Laser. 
Durch einen solchen Laser konnen die Vorteile des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens erzielt werden. 

Bei einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel der vorliegen- 
den Erfindung ist eine Einrichtung zur Ausrichtung der ul- 
trakurzen Pulse vorgesehen, umfassend eine Ablenkeinrich- 
tung und/oder eine Fokussieroptik und/oder ein Kontakt- 
gias. Die optischen Mittel zum Einkoppeln der Strahlung 
bestehen bevorzugt aus einer durchstimmbaren Fokussier- 
optik, Umlenkspiegeln eines Mikromanipulators, Kontakt- 
glaser, speziellen Spiegelkontaktglaser und OP-Mikro- 
skopen bzw. Spaltlampen. Mittels dieser Elemente ist es 
mogiich, den Strahl innerhalb des Auges so ein- und auszu- 
richten, daB der Energieeintrag in den zu behandelnden 
Arealen sehr genau vorbestimmbar sind, ohne das auBerhalb 
dieser zu behandelnden Areale eine fur das dort vorhandene 
Gewebe schadliche Energiedichte auftreten konnte. In ei- 
nem weiteren bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel der vorlie- 
genden Erfindung ist eine Steuereinrichtung vorgesehen, 
mit der die Einrichtung zur Ausrichtung der ultrakurzen 
Pulse steuerbar ist, insbesondere bevorzugt in Abhangigkeit 
von Informationen iiber die Trubungen und/oder Verhartun- 
gen. Durch diese Steuereinrichtung konnen die Informatio- 
nen, die iiber die zu behandelnden Areale ermittelt wurden, 
so aufbereitet werden, daB die Pulsdauer, Abfolge und ein- 
zubringende Energiedichte bestimmt werden kann und die 
Steuereinrichtung anhand der ermittelten Parameter die Ein- 
richtung zur Ausrichtung der ultrakurzen Pulse dadurch ein- 
und ausrichten kann, daB die einzelnen Elemente des opti- 
schen Systems durch Steuereinrichtung so eingestellt wer- 
den, daB das gewiinschte Areal mit dem vorbestimmten 
Energieeintrag behandelt werden kann. 

ErfindungsgemaB wird die Aufgabe durch die Verwen- 
dung einer erfindungsgemaBen Vorrichtung bzw. eines erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens zur Behandlung von Hazebil- 
dung in der Homhaut nach Eximerlaser-Behandlungen, bei 
Linsenkemeintriibungen bei beginnenden Katarakt und/oder 
bei Glaskorperverunreinigungen im Gesichtsfeld gelost. 

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung und vorteilhafte 
Ausgestaltungen sollen im Folgenden anhand von Zeich- 
nungen naher erlautert werden. Dabei zeigen: 

Fig. 1 ein Ausfuhrungsbeispiel der erfindungsgemaBen 
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Vorrichtung zur Behandlung einer Trubung im Gesichtsfeld 
des Glaskorpers; 

Fig. 2 ein Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfin- 
dung zur Behandlung der Presbyopic; 
5 Fig. 3 ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden 
Erfindung zur Behandlung der Augenlinse; 

Fig. 4 ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden 
Erfindung zur Behandlung eines speziellen Bereichs der Au- 
genlinse und 

10 Fig. 5 ein Diagramm eines Impulszuges mit Darstellung 
der Zeitachse und der Amplitude. 

Fig. 1 zeigt ein erstes Ausfuhrungsbeispiel der vorliegen- 
den Erfindung zur Behandlung von einer Trubung im Glas- 
korper im Gesichtsfeld direkt hinter der Linse. Einem Laser 
15 10, hier einem modensynchronisierten Laser, ist eine Fokus- 
sieroptik 12 nachgeschaltet. Hinter der Fokussieroptik ist 
ein Umlenkspiegel mit Mikromanipulator 14 angeordnet. 
Auf dem zu behandelnden Auge 1 ist ein Kontaktglas 15 
aufgebracht. Hinter der Augenlinse befindet sich ein getriib- 
20 tes Areal 5. Zur Beobachtung dient ein OP-Mikroskop mit 
Spaltlampe 19. 

Mit dem modensynchronisierten Lasersystem werden ul- 
trakurze Laserimpulse vorzugsweise 10 ps bis 10 fs erzeugt, 
welche mit der Chirped Pulse Amplification Methode nach- 
25 verstarkt werden, um im kHz-Bereich Pulsenergien groBer 
1 mJ verfiigbar zu haben. Bei der Wellenlange von 780 nm 
(Ti-Saphir) oder 1060 nm (Nd:Glas) besitzen die transpa- 
renten Areale der zu behandelnden Cornea, Linse oder des 
Glaskorpers eine geringe Absorption, die bei Bestrahlung 
30 mit geniigend niedrigen Energiedichten des ultrakurzen Pul- 
ses nicht geschadigt werden. Hinter dem Laser 10 ist eine 
Fokussiereinrichtung 12 angeordnet, durch die der Strahl 
ausgerichtet und fokussiert wird. Der Strahl wird iiber den 
Umlenkspiegel mit Mikromanipulator 14 durch das Kon- 
35 taktglas 15 auf das getriibte Areal 5 fokussiert. 

Im Betrieb strahlt der Laser Impulsziige 25 ultrakurzer 
Pulse 20 aus. Diese werden nur von den krankhaften getriib- 
ten Arealen absorbiert wodurch eine selektive Behandlung 
ermoglicht wird. Die ultrakurzen Pulse fiihren dabei zu ei- 
nem lokal begrenzten, disruptiven ZerkleinerungsprozeB 
des getriibten Gewebes ohne schadliche thermische Neben- 
wirkungen. Der lokale, selektive und athermische Zerklei- 
nerungsprozeB fuhrt nach AufTullung der induzierten Blas- 
chen zur Wiederherstellung der Transparenz in diesem 
Areal. Die im Glaskorper eventueil entstehenden Kavitatio- 
nen werden innerhalb kurzer Zeit wieder vom Korper mit 
Flussigkeit aufgefullt. Hierdurch wird der Bereich 5 nach 
der Behandlung wieder transparent. 

Bei entsprechender Energievorwahl konnen auch getriibte 
Areale in der Augenlinse mit dieser Anordnung behandelt 
werden. Die Energie wird dabei so gewahlt, daB die transpa- 
renten Bestandteile der Augenlinse keine Absorption der ge- 
wahlten Wellenlange zulassen. Die getriibten Areale in der 
Augenlinse jedoch absorbieren die Strahlung und so fiihren 
die ultrakurzen Pulse zu einem lokal begrenzten, disruptiven 
ZerkleinerungsprozeB des getriibten Gewebes auch in der 
Augenlinse ohne schadliche thermische Nebenwirkungen. 
Die Energie, die durch die getriibten Areale nicht absorbiert 
wurden, werden im Fokus im Glaskorper durch Disportion 
aufgebraucht und konnen so die Netzhaut nicht schadigen. 
Die im Fokus im Glaskorper entstehenden Kavitationen 
werden zeitnah mit Flussigkeit des Korpers wieder aufge- 
fullt und sind darnit wieder transparent. 

In Fig. 2 ist ein Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Er- 
findung zur Behandlung der Presbyopic dargestellt. Die Vor- 
richtung entspricht im wesentlichen der in Fig. 1 . Jedoch er- 
folgt die Strahlablenkung der Impulsfolge durch den Um- 
lenkspiegel mit Mikromanipulator 14 derart, daB der Fokus 
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im Randbereich derLinse zu liegen kommt. Auf diese Weise 
konnen erfindungsgemaB die Blaschen, bevorzugt im Rand- 
bereich der Linse, erzeugt werden, die nach Auffiillung 
durch bevorzugt korpereigene Riissigkeit eine hohere Flexi- 
bility und damit Akkommodationsfahigkeit aufweisen. Auf 
diese Weise konnen ganze Blaschenfelder gesetzt werden, 
die zu einer regionaien Erweichung der Linse und damit zu 
einer entsprechenden Erhohung der Flexibility fuhren. 

In Fig. 3 ist ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der vorlie- 
genden Erfindung zur Behandlung der Augenlinse darge- 
stellt. Auch dieses Ausfuhrungsbeispiel entspricht im we- 
sentlichen Aufbau dem des in Fig. 1 dargestellten Ausfuh- 
rungsbeispieles. Jedoch wird durch das hier verwendete op- 
tische System 12 der Strahl derart aufgeweitet, daB er im Be- 
reich der Augenlinse 2 so einstellbar ist, daB hier ein Ener- 
gieeintrag erfolgt, der zu einer Zerstorung der getriibten 
Areale 5 in der Linse 2 fuhrt, wahrend im weiteren Verlauf 
der Strahl so aufgeweitet wird, daB die Energie im Bereich 
der Makula 7 so gering ist, daB hier kein Schaden an dem 
Gewebe angerichtet werden kann. 

Bei der Behandlung wird durch spezielle divergente 
Strahlfiihrung sowie geeigneter Einstrahiung sowie mogli- 
cher automatisierter Scanverfahren die Strahlung so gefuhrt, 
daB weder die Netzhaut noch andere als die krankhaften 
Stellen geschadigt werden konnen. 

In Fig. 4 ist ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der vorlie- 
genden Erfindung zur Behandlung eines speziellen Bereichs 
der Augenlinse 2 dargestellt. Hierbei ist in dem Kontaktglas 
15 ein Spiegel 16 vorgesehen, mit dessen Hilfe der Impuls- 
zug auf einen speziellen Bereich der Augenlinse ausgerich- 
tet werden kann. Der Strahl trifft auf den Umlenkspiegel mit 
Mikromanipulator 14, der den Strahl durch das Kontaktglas 
15 auf den Spiegel 16 im Kontaktglas 15 einrichtet, durch 
den der Strahl in den Bereich der Augenlinse 2 ausgerichtet 
wird, in dem das getrubte Areal 5 vorliegen. 

In Fig. 5 ist ein Diagramm eines Impulszuges 25 mit Dar- 
stellung der Zeitachse und Amplitude dargestellt. Die ein- 
zelnen ultrakurzen Pulse 20 weisen eine Breite von einigen 
fento-Sekunden auf. Der Impulszug 25 wird von drei Im- 
pulspaketen 22 unterschiedlicher Langen 22.1, 22.2 und 
223 gebildet und von einer Frequenzfolge mit der Periode T 
iiberlagert. Auf diese Weise kann der Energieeintrag durch 
die ultrakurzen Pulse nochmals variiert werden. Wahrend 
auf der x-Achse.die Zeit t dargestellt ist, ist auf der y-Achse 
die Amplitude A angegeben. An Stelle einer Frequenzfolge 
im kHz-Bereich kann auch an eine lineare oder quasi-lineare 
Anstiegshullkurve bzw. absteigende Hullkurve gedacht wer- 
den. Das erste Impulspaket 22.1 besteht aus einem Einzel- 
puls 20. Der Impulszug 22.2 besteht aus mehreren Einzel- 
pulse, die selbst um die Zeit T voneinander beabstandet 
sind. T liegt iiblicherweise im ms-Bereich, wahrend die 
Breite der Einzelpulse 20 im fs-Bereich Uegt. 

Zusammen mit dem Impulspaket 223 bilden die Impuls- 
pakete den Impulszugg 25. 

ErfindungsgemaB wurde ein Verfahren an einer Vorrich- 
tung zur Behandlung von Triibungen und/oder Verhartungen 
eines ungeoffneten Auges vorgestellt. Ein besonderer Vor- 
teil der erfindungsgemaBen Losung besteht darin, daB Be- 
handlungen im Innern des Auges moglich sind, ohne daB ein 
chirurgisches Instrument in das Auge eingefiihrt werden 
muB. 



Bezugszeichenliste 



1 Auge 

2 Linse 

3 Glaskorper 

4 Cornea 



5 Triibungen 
7 Makula 
10 Laser 

12 optisches System (Fokussieroptik) 
5 14 Umlenkspiegel mit Mikromanipulator 

15 Kontaktglas 

16 Spiegel im Kontaktglas 

19 OP-Mikroskop mit Spaltlampe 

20 Ultrakurzer Puis 
10 22 Impulspaket 

25 Impulszug 

Patentanspriiche 

15 1. Verfahren zur Auflosung von Triibungen (5) und/ 
oder Verhartungen eines ungeoffneten Auges (1), wo- 
bei die Triibungen (5) und/oder die Verhartungen mit- 
tels mindestens eines ultrakurzen Pulses (20) eines La- 
ser (10) aufgelost werden, ohne daB das Auge (1) ge- 

20 offnet wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Triibungen (5) und/oder die Verhartungen 
mittels mindestens eines Impulszuges (25) von einer 
Dauer von weniger als 5 Sekunden, bevorzugt weniger 

25 als 2 Sekunden, besonders bevorzugt von weniger als 
0,1 Sekunden der ultrakurzen Pulsen (20) aufgelost 
werden. 

3. Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfah- 
rensanspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Im- 

30 pulsziige (25) mit einer Foigefrequenz ausgesendet 
werden, insbesondere mit einer Foigefrequenz im kHz- 
Bereich. 

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfah- 
rensanspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB eine La- 

35 serstrahlung einer Wellenlangenverteilung gewahlt 
wird, die fur die Triibungen (5) und/oder Verhartungen 
eine hohere Absorption und/oder eine niedrigere Refle- 
xion aufweist, als fur die iibrigen Bestandteile des Au- 
ges (1). 

40 5. Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfah- 
rensanspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die ultra- 
kurzen Pulse so ausgerichtet werden, daB innerhalb der 
Triibungen (5) und/oder Verhartungen Energiedichten 
auftreten, die die Triibungen (5) und/oder Verhartungen 

45 auflosen und gleichzeitig in sensibien Bereichen des 
Auges (1) keine Zerstorung des Gewebes eintritt. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Ausrichtung der ultrakurzen Pulse durch 
eine Ablenkeinrichtung (14) und/oder eine Fokussier- 

50 optik (12) und/oder ein Kontaktglas (15) erfolgt. 

7. Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfah- 
ren sanspriic he, dadurch gekennzeichnet, daB vor der 
eigentlichen Behandlung durch eine Messung von re- 
flektierter Strahlung niedriger Energie Informationen 

55 uber die Triibungen (5) und/oder Verhartungen gewon- 
nen werden und die gewonnenen Informationen in die 
Wahl der Ausrichtung und der Energie der einzusetzen- 
den Pulse einflieBt. 

8. Verfahren zur Behandlung der Presbyopie eines Au- 
60 ges (1), dadurch gekennzeichnet, daB mittels des in den 

vorhergehenden auf ein Verfahren gerichteten Ansprii- 
chen definierten Verfahrens in der Linse (2) des Auges 
(1) Blaschen erzeugt werden und diese Blaschen durch 
Riissigkeit aufgefullt werden, ohne daB das Auge (1) 
65 geoffnet wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Blaschen im Randbereich der Linse als 
Blaschenfelder erzeugt werden. 
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10. Vorrichtung zur Behandlung von Triibungen (5) 
und/oder Verhartungen eines ungeoffneten Auges (1) 
umfassend eine koharente Lichtquelle, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die koharente Lichtquelle eine Ein- 
richtung zur Erzeugung von ultrakurzen Pulsen (20) 5 
aufweist. 

11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden auf 
eine Vorrichtung bezogenen Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die koharente Lichtquelle einen La- 
ser (10) umfaBt. to 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden auf 
eine Vorrichtung bezogenen Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die koharente Lichtquelle eine Ein- 
richtung zur Erzeugung mindestens eines Impulszuges 
(25) von einer Dauer von weniger als 5 Sekunden, be- 15 
vorzugt weniger als 2 Sekunden, besonders bevorzugt 
von weniger als 0,1 Sekunden der ultrakurzen Pulse 
(20) aufweist. 

13. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden auf 
eine Vorrichtung bezogenen Anspruche, dadurch ge- 20 
kennzeichnet, daB die koharente Lichtquelle eine Ein- 
richtung zur Erzeugung von Impulszugen (25) mit ei- 
ner Folgefrequenz, insbesondere mit einer Folgefre- 
quenz im kHz-Bereich, aufweist. 

14. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden auf 25 
eine Vorrichtung bezogenen Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die koharente Lichtquelle eine Ein- 
richtung zur Erzeugung einer Laserstrahlung mit einer 
Frequenzverteilung aufweist, die fur die Triibungen (5) 
und/oder Verhartungen eine hohere Absorption und/ 30 
oder eine niedrigere Reflexion aufweist, als fiir die ub- 
rigen Bestandteile des Auges (1). 

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden auf 
eine Vorrichtung bezogenen Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die koharente Lichtquelle eine Ein- 35 
richtung zur Erzeugung einer Laserstrahlung mit einer 
Frequenzverteilung im Bereich von 350 nm bis 
1300 nm, bevorzugt im Bereich von 780 nm bis 
1060 nm aufweist, 

16. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden auf 40 
eine Vorrichtung bezogenen Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Einrichtung zur Ausrichtung 
der ultrakurzen Pulse vorgesehen ist, umfassend 

eine Ablenkeinrichtung (14) und/oder 

eine Fokussieroptik (12) 45 

und/oder ein Kontaktglas (15). 

17. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden auf 
eine Vorrichtung bezogenen Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Steuereinrichtung vorgesehen 
ist, die die Einrichtung zur Ausrichtung der ultrakurzen 50 
Pulse steuert, insbesondere in Abhangigkeit von Infor- 
mationen uber die Triibungen (5) und/oder Verhartun- 
gen. 

18. Verwendung einer Vorrichtung nach einem der 
vorhergehenden auf einer Vorrichtung bezogenen An- 55 
spriiche und/oder einem Verfahren nach einem der vor- 
hergehenden auf ein Verfahren bezogenen Anspruche 
zur Auflosung von Triibungen (5) und/oder Verhartun- 
gen eines ungeoffneten Auges (1), insbesondere bei 
Hazebildung in der Hornhaut nach Examer-Laser-Be- 60 
handlungen und/oder Linsenkerneintrubungen bei be- 
ginnendem Katarakt und/oder Glaskorperverunreini- 
gungen im Gesichtsfeld. 
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